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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】経胸壁ドプラ心エコー図（TTDE）を用いて非侵襲的に各冠動脈枝の冠血流予備能（CFVR）を評価する
ことにより、同枝の有意狭窄診断が可能である。しかし、胸痛を主訴に来院した患者において、TTDE による冠
動脈三枝の CFVR 測定が心筋虚血診断として有用であるかは検討されていない。本研究の目的は、胸痛症例に
おいて TTDE による冠動脈三枝の CFVR 測定により心筋虚血診断が可能かを検討すること。 
【方法】対象は、胸痛を主訴に来院し虚血性心疾患が疑われた連続 89 例である。TTDE を用いて、冠動脈三枝
（左前下行枝、後下行枝、左回旋枝）それぞれの CFVR を測定した。CFVR は、アデノシン三リン酸を持続静注
（0.14mg/kg/分）した際の平均拡張期冠血流速度を安静時での速度で除したものとした。冠動脈三枝のうち一
枝でも、CFVR が 2.0 未満であった症例を心筋虚血と判断した。全症例に対して運動負荷タリウム心筋シンチ
グラフィーを施行し、心筋虚血評価を行い、TTDE での CFVRによる心筋虚血判定と比較検討した。また、各冠
動脈の支配領域ごとの心筋虚血診断についても検討した。 
【結果】89 例中 87 例（98％）で、少なくとも一枝の CFVR が測定可能であった。TTDE での CFVR 測定によ
る心筋虚血診断における感度と特異度は、それぞれ 86％と 89％であった。さらに各冠動脈領域について検討
したところ、心筋虚血診断の感度と特異度は、左前下行枝では 95％と 92％、後下行枝では 81％と 83％、左
回旋枝では 73％と 94％であった。 
【結論】TTDE によって、非侵襲的に冠動脈三枝の CFVR 測定をすることは、胸痛症例での心筋虚血診断に有用
であると考えられた。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
経胸壁ドプラ心エコー図（TTDE）を用いて非侵襲的に各冠動脈枝の冠血流予備能（CFVR）を評価することに
より、同枝の有意狭窄診断が可能である。しかし、胸痛を主訴に来院した患者において、TTDEによる冠動脈三
枝の CFVR測定が心筋虚血診断として有用であるかは検討されていない。本研究の目的は、胸痛症例において
TTDEによる冠動脈三枝のCFVR測定により心筋虚血診断が可能かを検討することである。 
対象は、胸痛を主訴に来院し虚血性心疾患が疑われた連続 89例である。TTDEを用いて、冠動脈三枝（左前
下行枝、後下行枝、左回旋枝）それぞれのCFVRを測定した。CFVRは、アデノシン三リン酸を持続静注（0.14mg/kg/
分）した際の平均拡張期冠血流速度を安静時での速度で除したものとした。冠動脈三枝のうち一枝でも、CFVR
が2.0未満であった症例を心筋虚血と判断した。全症例に対して運動負荷タリウム心筋シンチグラフィーを施
行し、心筋虚血評価を行い、TTDEでの CFVRによる心筋虚血判定と比較検討した。また、各冠動脈の支配領域
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ごとの心筋虚血診断についても検討した。 
89例中87例（98%）で、少なくとも一枝のCFVRが測定可能であった。TTDEでのCFVR測定による心筋虚血診
断における感度と特異度は、それぞれ86%と89%であった。さらに各冠動脈領域について検討したところ、心筋
虚血診断の感度と特異度は、左前下行枝では95%と92%、後下行枝では81%と83%、左回旋枝では73%と94%であ
った。 
TTDE によって、非侵襲的に冠動脈三枝の CFVR 測定をすることは、胸痛症例での心筋虚血診断に有用である
と考えられた。 
 
本研究は、虚血性心疾患の診断についての有用性を示したものであり、よって本研究者は、博士（医学）の
学位を授与されるに値するものと認められた。 
